Mitral Kapak Cerrahisinde Komiissiirotomi ve

Aniiloplasti Uygulamasinin Klinik Sonuc¢lar

Yrd. Dog. Dr. Halim Soncul, Dog. Dr. Levent Gokgdz, Prof. Dr. Ali Erséz, Ogr. Gér. Dr. Velit Halit,
Ars. Gor. Dr. Serdar Giinaydin, Ars. Gor. Dr. Volkan Sinici, Dog. Dr. Ali Yener

Gazi Universitesi, Gogiis Kalp-Damar Cerrahisi ABD - Ankara

Ocak 1987- Aralik 1991 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Gogiis Kalp-Damar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda mitral kapak hastaligi nedeniyle 383 hasta ameliyat edilmis, bunlardan 32
hastaya agik mitral komiissiirotomi, 20 hastaya komiissiirotomit+aniiloplasti, 6 hastaya ise
aniiloplasti uygulanmustir. Hastalarin yas ortalamasi 33.7 (9-60) olup postoperatif erken
dénemde mortalite %5.1 (3 hasta) olarak belirlenmistir. Erken dénemde 3 hastada 1. dereceden
fazla mitral yetmezligi gorilmistir. Ortalama 30.4 ay siireyle takip edilen hastalarda gec
doénemde mortalite olmamus, ancak 1 hastada (%1.8) belirgin mitral yetmezligi, 2 hastada da
(%3.6) mitral restenoz saptanmustir.

Clinical Results of Open Mitral Commissurotomy and Mitral Annuloplasty

Over a period of 5 years from Jun. 1987 to Dec. 1991, 383 patients with mitral valve disease
were operated on at Gazi University, Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 32
of them underwent 6pen mitral commissurotomy, 20 undervvent 0pen commissuroto my +
mitral annuloplasty and 6 undervvent mitral annuloplasty. The age of patients
undergoing reconstructive mitral valve repair ranged from 9 to 60 years vvith an average of
33.7 years.

The early postoperative mortality vvas 5.1 % (3 patients). 3 patients uffered from mild
mitral incompetence in the early postoperative period. The average postoperative follow up of
patients vvas carried out for a period of 30.4 months vvhich shovved no late mortality
among our patients. As a late morbidity, a moderate mitral incompetence was seen in 1 patients
(1.8%) and mitral restenosis in 2 patients (3.6%).

Romatizmal kalp hastaliklar1 iilkemizde hala

kullanilmasive hastanin kendi kapaginin miimkiin

Onemini korumakta ve yapilan agik kalp oldugunca  korunmas: fikri yaygin  kabul
ameliyatlarinin  6nemli bir bolimiinii  kapak gormektedir®?.

cerrahisine yonelik ameliyatlar Klinigimizce Ocak 1987 - Aralik 1991 tarihleri
olusturmaktadir'’.Saglanan  biitin  gelismelere arasinda mitral kapak hastalig1 nedeniyle ameliyat
ragmen, halen kullanilmakta  edilen 383 hastadan 58'ine rekonstriiktif tipte

olan mekanik ve biyoloji kalp kapaklarinin trombo-
emboli, hemoliz ve dejenerasyon gibi problemleri
devam etmektedir. Bu nedenle giiniimiizde kapak
cerrahisinde rekonstriiktif yontemler
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cesitli cerrahi yontemler uygulanmis ve bu hastalar
ortalama 30.4 ay takip edilerek erken ve ge¢ donem
sonuglar1 belirlenmistir.



Materyal ve Metod

Ocak 1987 - Aralik 1991 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda mitral kapak hastaligi
nedeniyle ameliyat edilen 383 hastadan 325'ine
mitral kapak replasmani, 58'ine ise (%15.1) ¢esitli
rekonstriiktif ameliyatlar uygulandi. Bu 58 has-
tanin yas ortalamasi 33.7 olup 43'Q kadan, 15'i
erkekti. Preoperatif donemde 28 hasta NYHA klas
27
34 hasta klas 3, 6 hasta ise klas 4 olarak belirlendi.
38 hastada izole mitral darligi, 14 hastada mitral
darlik + yetmezlik, 6 hastada ise izole mitral
yetmezligi vardi. 16 hastada (%27.5) diger
kapaklara ait patoloji vardi. Preoperatif donemde
20 hasta siniis ritminde, 38 hasta ise atrial
fibrilasyonda idi.

Ameliyatlar standart kardiyopulmoner bypass
teknigi ve 30-32°C hipotermi uygulanarak
gerceklestirildi. Miyokard korunmas kristaloid K"
kardiyoplejisi ve topikal sogutma ile saglandi.

Hastalarm 21'ine yalniz komiissorotomi, 12'sine
komiissorotomi + papiller adele divizyonu, 19'una
komiissorotimi + Kay plasti, 5'ine sadece Kay anu-
loplasti, I'ine de "Puig Massana Shiley" valviilo-
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plasti ringi uygulandi. Ek patolojisi olan vakalarda
mitral cerrahisine-ilave olarak, 5 hastada trikiispid
plasti, 6 hastada aort kapagi replasmani 4 hastada
aort kapak replasmani + trikiispid plasti, I hastada
ise aorta-koroner bypass uygulandi.

Ortalama aort klemp zamani 33.7 dakika, orta-
lama perfiizyon siiresi ise 66.6 dakika idi.
Postoperatif donemde ilk 48 saat yogun bakim
iinitesinde
takip edilen hastalar yaklasik postoperatif 8. giin-
de taburcu edildiler. Sadece mitral
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda postoperatif
antikoagiilasyon uygulanmadi; ancak dipiridamol
ve aspirinile antiagregan tedavi onerildi. Ortalama
30.4 ay siireyle takip edilen hastalarda takip
edilebilme oram1  %67.4 (39 hasta) olarak
gergeklesti.

Sonuglar

Toplam cerrahi mortalite (1-30 giin) %5.3 (3
hasta) olarak belirlendi. Bu hastalardan 2 tanesi
diisiik kalp debisi, 1 tanesi ise mediastinit nedeniyle
kaybedildi. Erken postoperatif donemde 2 hastada
(%3.5) 2 dereceden mitral yetmezligi saptandi.
Fizik muayenede diger hastalarin hepsi mitral




kapak acgisindan normal olarak degerlendirildi.
Yine erken donemde yapilan 18 kontrol doppler
ekokardiyografide yetmezlik gosteren 2 hasta
disinda mitral darlik veya yetmezlik saptanmadi.
Erken postoperatif donemde 35 hastada siniis
ritmi, 20 hastada atrial fibrilasyon, 1 hastada ise
nodal ritm belirlendi. Diger bir deyisle preoperatif
atrial fibrilasyonda olan 38 hastanin 16's1 (%46.1)
ameliyattan sonra siniis ritmine dondii.

Geg donemde 2 hasta (%5.1) restenoz, | hastada
ise (%2.5) 2. dereceden fazla mitral yetmezligi ne-
deniyle reoperasyona alindi, 1 hastada postopera-
tif 6. ayda serebral emboli saptandi. Postoperatif 3.
ayda hastalann fonksiyonel kapasitelerini belirle-
mek amaciyla yapilan Kkontrollerde 3 hastanin
(%5.3) NYHA klas 3'te, 11 hastanin (%21,4) klas
2'de, 41 hastanin (%73.2) ise klas 1'de oldugu belir-
lendi (Sekil 1).

Tartisma

Mitral kapak replasmanlarmda ortaya ¢ikan
cesitli komplikasyonlar heniiz tam olarak giderile-
memis olmasi, son yillarda mitral kapagi korumak
amaciyla gesitli rekonstriiktif cerrahi prosediirlerin
gelismesine ve tercih edilmesine yol agmaktadir.
Hafif stenoz veya yetmezlige neden olan rekons-
triiktif prosediirlerin bile ge¢ donemde kapak rep-
lasmanlarindan daha iyi sonu¢ verdigi bildirilmek-
tedir”.

Gegtigimiz yillarda 6zellikle Carpentier ve ar-
kadaglar1 tarafindan yapilan timit verici ¢aligmalar
mitral kapaga yonelik rekonstriiktif tipte cerrahi
prosediirlerin ¢esitlenmesine ve prostetik kapak
replasmanlarmin giderek daha az sayida kullanil-
masina neden olmaktadir®® Bu gelismelere rag-
men iilkemizde mitral hastaliklariin ¢ok biiyiik
bir kisminin romatizmal kokenli olmasi, ¢esitli
sosyo-ekonomik nedenlerle hastalarin ¢ok geg do-
nemde, kapagin onarilmasinin olanaksiz hale gel-
mesinden sonra doktora bagvurmasi gibi nedenler-
le halen prostetik kapak replasmanlar iilkemizde
daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
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men, c¢alismanin yapildig: siire zarfinda mitral ka-
pak cerrahisi gerektiren hastalann ancak %15.1'in-
de kapagin korunabilmesi miimkiin olmustur. Bu
58 vakada goriilen %5.3 cerrahi mortalite orani
yiiksek gibi goriinmekle birlikte, kaybedilen 3 has-
tanin 2 tanesi multivalviiler hastalik nedeniyle
Opere edilen vakalardir. Takip edilen hastalar
arasinda ge¢ mortalite olmamasi ve ge¢ kompli-
kasyonlarin azlhigi, kapak replasmanlarmda ge¢
donemde goriilen yiiksek mortalite ve morbidite
g6zoniine alindiginda’’-¥ mitral kapak rekonstriik-
siyonunun lehine 6nemli bir gostergedir. Benzer
sonuglar iilkemizde ve yurtdiginda yapilan daha
genis arastirmalarda da ortaya konmustur®”.
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